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RESUMEN 

Objetivo: identificar los cuidados de enfermería en paro cardiorrespiratorio de 
pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares. Método: Descriptiva 
documental en revisión de 15 artículos científicos. Resultados y Conclusión: El paro 
cardiorrespiratorio por enfermedades cardiovasculares en la parte epidemiológica 
representa una de las causas que provocan una alta morbilidad y mortalidad.  Se 
pueden dar en diferentes escenarios sean estos el intrahospitalario y el 
extrahospitalario a la hora de ejecutar el diagnostico se depende en gran medida de los 
enfermeros que se encuentran en áreas de cuidados intensivos. 
 
Descriptores: Sistema cardiovascular; enfermedad cardiovascular; obesidad.  (Fuente: 
DeCS).  
 

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to identify nursing care in cardiorespiratory arrest in adult patients with 
cardiovascular diseases. Method: Descriptive documentary review of 15 scientific 
articles. Results and Conclusion: Cardiorespiratory arrest due to cardiovascular 
diseases is one of the causes of high morbidity and mortality in epidemiology.  It can 
occur in different scenarios, both in-hospital and out-of-hospital, and the diagnosis 
depends to a great extent on nurses in intensive care areas. 
 
Descriptors: Cardiovascular systems; cardiovascular diseases; obesity. (Source: 
DeCS). 
 
 
 
 

 

 

 

 

https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept2318?clang=en
https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept4658?clang=en
https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept9701?clang=en


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 7. Número 1. Año 7. Edición Especial. 2023 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 

 
Diana Eugenia Cajamarca-Gordillo; Neris Marina Ortega-Guevara; Lupita Melania Armijos-Campoverde; 

Maria Aidé Dávila-Quishpe 
 

 

198 
 

INTRODUCCIÓN  

El paro cardiorrespiratorio se presente de manera súbita, como un hecho inesperado. 

Puede generarse por una insuficiencia ventilatoria primaria (sofocación con paro 

respiratorio producto de una anoxia cardíaca) o por un trastorno derivado de la función 

primaria originada en el corazón (ritmo cardíaco acelerado por un infarto emitido en el 

miocardio). Además, se puede denominar una detención generada en la circulación y 

en la ventilación efectiva, que crea un deterioro irreversible o conduce a la muerte. 1 2 3  

Sin embargo, el paro cardiorrespiratorio (PCR) puede originarse por patologías extra 

cardíacas (tromboembolismo pulmonar, enfermedades de carácter respiratorio, cáncer, 

trauma, entre otros), de tal forma, que la enfermedad cardiovascular se ubica dentro de 

las primeras causas de mortalidad en el mundo occidental, presente en hombres y 

mujeres. Inmerso en las causas derivadas de la enfermedad cardiovascular, la afección 

coronaria es la más habitual en muertes súbitas cardiacas y constituye 

aproximadamente la mitad de las muertes. El escenario en cual se puede ocasionar el 

paro cardiorrespiratorio se puede dar en el contexto prehospitalario (hogar, vía pública 

entre otros) y el intrahospitalario (área de emergencia, terapia intensiva, etc.). 

Indistintamente del contexto en el que se presente un PCR, la probabilidad de 

supervivencia esta dado por las maniobras una reanimación cardiopulmonar (RCP). 4 5  

Se tiene por objetivo identificar los cuidados de enfermería en paro cardiorrespiratorio 

de pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental en revisión de 15 articulos cientificos.  

El análisis se dirige a artículos científicos que aborden la problemática planteada de los 

cuidados de Enfermería en Paro Cardiorrespiratorio de Pacientes con Enfermedades 

Cardiovasculares, en lo que respecta a las bases de datos son de nivel internacional 

como Science Direct, Elsevier, PubMed, y Scielo.  
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RESULTADOS  

La importancia de la epidemiologia en el paro cardiorrespiratorio en pacientes con 

patologías cardiovasculares se puede observar en Estados Unidos pues el paro 

cardiorrespiratorio se concentra en una de las causas más significativas de morbilidad y 

mortalidad. Este paro cardiorrespiratorio puede generarse en la comunidad o también 

los pacientes que se encuentran internados en los centros de salud. Existen varios 

puntos en común tanto en el paro cardiorrespiratorio intrahospitalario y el 

extrahospitalario, pero por otra parte también hay diferencias significativas. Es así como 

la optimización de los resultados en los individuos que se encuentran en paro 

cardiorrespiratorio intrahospitalario depende de gran manera de los cuidados que sean 

de alta calidad y las enfermeras que se encuentran en cuidados intensivos juegan un 

papel esencial a la hora del diagnóstico correspondiente en los pacientes. 6 

Las personas que superan un paro cardíaco muestran un alto porcentaje en cuanto a 

padecer enfermedades mentales, obteniendo un 40% de ansiedad, 30% en cuestión de 

depresión y un 25% de trastorno de estrés postraumático. Por motivo de la disminución 

en el funcionamiento neuropsicológico los resultados que se tengan de la salud mental 

de la persona dependerán del medio en el cual se dio el paro cardíaco. Además, entre 

un 30% a 50% se ha observado que las personas que sufrieron un paro cardíaco 

padecen de déficits cognitivos y de atención; así como problemas de memoria, función 

ejecutiva, habilidades visuales y problemas de fluidez verbal. En tanto a lo mencionado, 

se puede decir que de varios síntomas psicopatológicos como la depresión 

representada en un 14% a 45%, ansiedad de un 13% a 61%, PTSD de un 19% a un 

27% y la habilidad cognitiva reducida hasta un 20% (Naber & Bullinger, 2018). De los 

141 sobrevivientes que padecieron un paro cardiorrespiratorio en el lapso de un año el 

13% se acentuó por debajo del límite establecido en el Cog-log.  De tal forma, que el 

15% presento cuadros de ansiedad y depresión, y el 28% experimentaron un grado de 

estrés postraumático y el 52% presento fatiga severa.  El grado de recuperación se 
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concentró en la función cognitiva y en el grado de calidad de vida dentro de los 3 

primeros meses hasta el año. 7 

La importancia de los factores de riesgo y complicaciones en un paro cardiorrespiratorio 

en pacientes con patologías cardiovasculares es así como una de las secuelas que trae 

esta condición es la afectación directa al cerebro establecida por el pronóstico de los 

individuos que han padecido un PCR, dado que existe una detención en el proceso de 

circulación y eso conlleva a una abrupta ruptura en el adecuado aporte en el oxígeno 

junto con la glucosa en las células. Llevando en el transcurso del proceso la presencia 

de un fallo en cuanto a la producción energética, el incremento del calcio citosólico, el 

exceso presente en los radicales libres, el aumento extracelular de los 

neurotransmisores, y consecuentemente la falta del aporte de oxígeno y la glucosa que 

influyen en una muerte neuronal. 8 El problema se enmarca en el gasto cardíaco 

proveniente del déficit paulatino en la saturación del oxígeno, cuya consecuencia se ve 

reflejado en la ventilación mecánica, lo que hace necesario una reanimación pulmonar.. 
9 

La importancia de un adecuado protocolo en el cuidado de enfermería en pacientes con 

paro cardiorrespiratorio que presentan enfermedades cardiovasculares se centra en 

que el aspecto más central es el factor tiempo al momento de un PCR, pues se basa en 

la identificación rápida y el comienzo de las maniobras en cuanto a la reanimación se 

refiere, estos son la base esencial para tener un éxito en el RCP. De tal forma, que 

cada minuto de demora minimiza en un 11% la probabilidad de sobrevivir. 10 

Los cuidados post paro son esenciales dentro de la cadena de supervivencia, 

influyendo en los resultados y particularmente en la calidad de la recuperación 

neurológica del paciente. También encaminados a tratar la causa principal de esta 

condición, así como a evaluar y tratar la lesión cerebral, sumado a la disfunción 

miocárdica y la respuesta sistémica por isquemia / reperfusiones secundarias a la 

misma. 11 La atención del paciente después del retorno de la circulación espontánea 
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requiere de una atención especial y personalizada de la oxigenación, control de la 

presión arterial, evaluación de la intervención coronaria percutánea, manejo de la 

temperatura y neuro pronóstico multimodal. Con el fin de prevenir la hiperoxia, la 

hipoxemia y la hipotensión. Las enfermeras se encuentran en primer lugar a la hora de 

dar respuesta a la presencia de un paro cardiorrespiratorio y ayudar con el tratamiento. 

12 13 14 15  

 

CONCLUSIONES 

El paro cardiorrespiratorio por enfermedades cardiovasculares en la parte 

epidemiológica representa una de las causas que provocan una alta morbilidad y 

mortalidad.  Se pueden dar en diferentes escenarios sean estos el intrahospitalario y el 

extrahospitalario a la hora de ejecutar el diagnostico se depende en gran medida de los 

enfermeros que se encuentran en áreas de cuidados intensivos. Es así que existe una 

probabilidad de enfrentarse a problemas mentales, en un 40% por cuadros de 

ansiedad, en un 30% en aspectos de depresión y con un 25% por presencia de estrés 

postraumático. También se ha visto una afectación en la parte neuropsicológica, como 

problemas en la memoria, en la vista y el habla en general. Los procesos de 

recuperación en este sentido se ven en los primeros tres meses o hasta un año.  
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